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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】近年、神経機能画像としての MRI拡散テンソル画像（Diffusion Tensor Image、略して DTI）
の有用性が示唆されている。拡散テンソルパラメーターである Mean Diffusivity（MD）および
Fractional Anisotropy(FA)を定量評価することで、神経障害の程度を推定することが期待されてい
る。今回の研究では、頚椎症性脊髄症を対象として、拡散テンソルパラメーターと手術効果の相関関
係について検討した。 
 
【対象と方法】頚椎症性脊髄症 16例（男性 7例 女性 9例 平均 62.8歳）を対象とし、術前に DTI
を撮像して MDおよび FAを測定した。手術治療については、10例に頸椎前方除圧固定術、5例に頸椎
後方除圧（椎弓切除あるいは椎弓形成）、および 1例に前後合併手術が実施された。ADL評価として、
術前・後の Neurosurgical Cervical Spine Score(NCSS)および Recovery Ratio(R.R.)を算定した。
脊柱管狭窄の最も強い脊椎レベルで MDおよび FAを計測し、ｚスコア変換して定量評価した（MDz, 
FAz）。 
 
【結果】圧迫椎間における MDzと、術前 NCSS（ｒ=0.62 p=0.01）、R.R.（ｒ=0.59 p=0.015）には正
の相関が認められた。FAzと術前後の NCSSおよび R.R.についてはは明らかな相関を認めなかった。
ROC曲線 AUC解析では、MDzが 0.91、FAzが 0.78であり、MDzの優位性が示唆された。MDｚのカット
オフ値を 3.2とした場合、検査感度 91％および特異度 100％であった。 
 
【結論】頸椎症性脊髄症において、MD測定は ADLあるいは術後回復評価に有用であった。拡散テン
ソルパラメーターの定量評価が、手術効果を予測する一助になることが示唆された。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
MRI 拡散テンソル画像(Diffusion tensor Image, DTI)では、水分子の動きの速度を Mean 
Diffusivity（MD）で、偏向性を Fractional Anisotropy（FA）で数値化することができる。従って、
軸索が豊富で水分子の一方向性が強い特徴的な構造を有する脊髄においては、DTIを用いた軸索の評
価は脊髄の機能評価の有用な手段の一つになり得る。共同演者らは、頸椎症性脊髄症患者で MD が上
昇することをすでに報告しているが、今回の研究ではさらに臨床応用を拡げることを目的として、MD
値および FA 値と脊髄除圧術後の臨床経過との相関を調べ、手術予後予測因子としての可能性につい
て検討した。 
 対象は、16 例の頸椎症性脊髄症患者で、神経症状は Neurosurgical Cervical Spine Score NCSS
で評価し、完全な神経機能の回復を 100％、まったく改善がなかった場合を 0％とする術後回復率を
算出した。DTIでは、圧迫椎間の MD値と FA値を測定し、その数値と術前の神経症状との相関関係に
ついて回帰曲線を用いて、また、術後神経機能回復率との関連については ROC曲線を描いて評価した。
また、各椎間での数値の差異を標準化する目的で MD値、FA値をｚ-score化して解析に用いた。 
その結果、MD-ｚ値は術前の神経症状および術後の神経機能回復率と有意な正の相関を示した。ま
た、MD-ｚ値は脊髄症の慢性期早期では上昇するが、慢性期晩期では低下する傾向にあった。手術介
入に対する予後予測に関しては、ROC 曲線を描くことにより MD-z 値、FA-z 値ともに予後予測因子と
して扱うことができることが判明した。特に MD-z 値については有用な予後予測因子として臨床応用
できることが示された。 
脊髄損傷の急性期では軸索での水分子の運動が制限されることで MD が低下し、慢性期早期では血
管原生の浮腫により MDが上昇し、軸索損傷が生じることで FAが低下することが報告されている。本
研究では、変形性脊髄症における脊髄損傷の程度を、神経症状の可逆性の観点から慢性期早期と慢性
期晩期に分けて臨床的に解釈し、再び MD が低下してくる晩期では神経症状は不可逆的になることが
推測された。特に MD-z の手術予後予測因子としての有用性を示したことは、DTI を用いた脊髄研究
についての新たな知見である。 
  
 以上の研究結果は、DTI が変形性脊髄症の手術効果の予後予測のための新たな検査手法として発
展しうることを示した重要な臨床的研究である。よって本研究は、博士(医学)の学位を授与されるに
値するものと判定された。 
 
